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RESUMO 
 
POZZOBON, M. H. Determinação da saturação de oxigênio em 
polpas vitais de dentes decíduos e permanentes utilizando-se um 
dispositivo modificado do oxímetro de pulso: estudo in vivo. 2010. 
121f. Tese (Doutorado em Odontologia – Área de Concentração 
Odontopediatria) – Programa de Pós-Graduação em Odontologia, 
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis. 
 
O oximetria de pulso (OP) é um método não invasivo e amplamente aceito 
para determinar a saturação de oxigênio dos tecidos (SaO2). Os objetivos deste 
estudo foram: 1) projetar e construir um dispositivo para estabilizar o sensor 
modificado do oxímetro de pulso ao dente; 2) avaliar a efetividade deste 
dispositivo modificado com relação ao seu posicionamento e adaptação do 
sensor ao dente na determinação da vitalidade pulpar; 3) comparar os níveis de 
saturação de oxigênio obtidos no dedo mínimo com os níveis obtidos em 
dentes anteriores superiores decíduos e permanentes. Foram avaliadas 123 
dentes de 84 crianças de 4 a 13 anos de idade, divididos em 3 grupos: Grupo I 
dentes decíduos: 23 incisivos centrais e 28 caninos; Grupo II dentes 
permanentes: 25 incisivos centrais e 28 caninos; Grupo III (controle - dentes 
tratados endodonticamente: 12 incisivos centrais permanentes e 7 incisivos 
centrais decíduos. Os valores obtidos foram comparados através dos testes de 
correlação de Pearson e Teste-t pareado. A taxa de acurácia na determinação da 
vitalidade pulpar foi de 100%. A média da SaO2 nos dentes foi de 85,27% e 
nos dedos de 92,85%. Não houve correlação entre o nível de SaO2 no dedo 
mínimo e nos dentes (p < 0,05). Foi possível concluir que: 1) o dispositivo 
desenvolvido apresentou estabilidade e assegurou bom posicionamento e 
adaptação do sensor ao dente; 2) o dispositivo desenvolvido apresentou 
confiabilidade na determinação da vitalidade pulpar 3) a oximetria de pulso 
mostrou-se um método objetivo e atraumático para a avaliação da vitalidade 
pulpar em dentes decíduos e permanentes. Embora valores menores de SaO2 
tenham sido obtidos nos dentes, não foi possível demonstrar correlação entre o 
nível de SaO2 no dedo mínimo e nos dentes. 
 
Palavras-chave: Endodontia. Vitalidade Pulpar. Oxímetro de Pulso. 
 
 
ABSTRACT 
 
Pozzobon, M.H. Determination of oxygen saturation in vital pulp of 
primary and permanent teeth using a modified device of pulse 
Oximetry: in vivo study. 2010. 121f. Thesis (PhD in Dentistry – 
Pediatric Dentistry) – Federal University of Santa Catarina, Florianópolis. 
 
Pulse oximetry (PO) is a well accepted noninvasive method for assessing 
vascular health based on oxygen saturation (SaO2) measurements. The 
objectives of this study were 1) to design and build a device to stabilize the 
pulse oximeter sensor to the teeth; 2) to evaluate the effectiveness of a 
custom-made PO dental sensor holder in determining pulp vitality in 
primary and permanent teeth, and 3) to compare SaO2 readings obtained 
on the finger and in different teeth in each patient. This study evaluated 
SaO2 readings obtained in the pulp of 123 teeth of 84 children aged 4 to 
13 years, which were divided into 3 groups: Group I – primary teeth: 23 
central incisors and 28 canines; Group II – permanent teeth: 25 central 
incisors and 28 canines; Group III – endodontically treated teeth (control): 
12 permanent central incisors and 7 primary central incisors. Tooth 
measurements were compared with readings of the patient’s finger. Data 
were analyzed by paired t-tests and Pearson’s analysis method. The 
accuracy rate for determining pulp vitality was of 100%.  The mean values 
of SaO2 were 85.27% in the teeth, and 92.85% in the fingers. There was 
no correlation between the SaO2 values in the little finger and in the teeth 
of the patients (p < 0.05). Our findings suggest that the custom-made PO 
dental sensor holder ensured proper positioning and adjustment of the 
sensor to the tooth. Moreover, PO proved to be an objective, reliable and 
atraumatic alternative method for assessing pulp vitality in primary and 
permanent teeth. We could not demonstrate a correlation between the level 
of SaO2 in the little finger and teeth. 
 
Keywords:  Endodontics. Pulp vitality. Pulse oximetry.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
1.1 CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 
 
A polpa dental está localizada no interior de uma cavidade fechada 
e, consequentemente, inacessível à inspeção direta, o que dificulta a 
obtenção do diagnóstico clínico de sua vitalidade. Deste modo, a presença 
ou não da sensibilidade pulpar tem sido diagnosticada pela aplicação de 
estímulos indiretos (testes térmicos e elétricos) ou diretos (teste de 
cavidade, estimulação direta da dentina) sobre o esmalte ou à dentina. Esses 
testes são recursos auxiliares amplamente empregados, onde a resposta 
positiva ao estímulo aplicado detecta a sensibilidade pulpar (GODOY et 
al., 2000). 
O conhecimento da condição patológica da polpa é especialmente 
importante para o planejamento do tratamento endodôntico. Portanto, o 
estabelecimento do diagnóstico pulpar deve seguir protocolos que incluam 
desde a história dos dentes suspeitos até a realização dos testes de 
sensibilidade. 
Dentre os testes térmicos empregados na determinação da condição 
pulpar, destacam-se aqueles que utilizam o frio como estímulo, como o 
gelo e os gases refrigerantes (diclorodifluorometano-DDM e 
tetrafluorometano-TFE). A ampla utilização dos gases refrigerantes na 
última década tem proporcionado maior precisão na avaliação da vitalidade 
pulpar (CALDEIRA; LEMOS; GAVINI, 2006). 
O teste térmico com calor é realizado por meio de um bastão de 
guta-percha aquecida, levado à face vestibular do dente a ser examinado. É 
importante ressaltar que, como as temperaturas de aplicação da guta-percha 
30 
não se mantêm constantes, esse teste pode ocasionar respostas falso-
positivas, principalmente quando utilizado em dentes com patologias 
pulpares crônicas (GROSSMAN, 1963). 
Respostas equivocadas também podem ocorrer com o uso do teste 
elétrico. Esse teste utiliza a passagem de corrente elétrica estimulando 
diretamente as fibras sensoriais, o que pode ocasionar respostas falso-
positivas (na estimulação de fibras periodontais ou fibras nervosas residuais 
em necroses pulpares) ou falso-negativas (dentes com rizogênese 
incompleta, dentes com grande espessura de dentina ou grandes 
restaurações). No caso de dentes com rizogênese incompleta, a resposta ao 
teste elétrico não é confiável, uma vez que o término do desenvolvimento 
do plexo de Raschkow só ocorre nos estágios finais do desenvolvimento 
radicular (ORSTAVIK; PITT FORD, 2004). 
É importante salientar que os testes térmicos (frio e calor), por 
estarem baseados no relato da sensibilidade pulpar após o estímulo 
aplicado, podem ser inconclusivos e difíceis de realizar em crianças. A 
sensibilidade provocada pelo teste muitas vezes é percebida como um 
estímulo desagradável, o que leva a criança a não colaborar, resultando em 
problemas de comportamento a fim de evitar o estímulo doloroso. Para que 
os testes elétricos e térmicos sejam efetivos a polpa deve ter um número 
suficiente de neurônios maduros. Entretanto, os dentes decíduos e 
permanentes jovens não são completamente inervados com axônios alfa 
mielinizados, que são os componentes neurais responsáveis pela resposta 
dolorosa pulpar. Os dentes permanentes podem não exibir inervações de 
axônios alfa mielinizados completas de 4 a 5 anos após a erupção. Esse 
número reduzido de receptores da dor os torna menos responsivos a 
estímulos e, portanto, mais susceptíveis a gerar resultados falsos negativos 
(MUNSHI; HEDGE; RADHAKRISNAN, 2002).  
Descrevendo o processo de desenvolvimento de dentes decíduos, 
Byers e Nähri (2002) afirmaram que durante o desenvolvimento dentário, 
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a inervação da polpa inicia-se durante o estágio de formação da coroa e 
bifurca-se próximo do prolongamento do odontoblasto. Quando começa a 
erupção há um rápido aumento de fibras nervosas na dentina e essa 
densidade continua a aumentar durante a maturação do dente. Com o 
passar do tempo, a polpa torna-se progressivamente mais estreita e 
geralmente adquire regiões com dentina terciária ou tratos mortos. Estas 
áreas, bem como as regiões de reparo, geralmente perdem muito da 
inervação dentinária. A inervação sensitiva ajusta sua localização com os 
odontoblastos primários perto do corno pulpar. Suas associações com os 
vasos sanguíneos também são mantidas durante o amadurecimento 
progressivo da polpa.  
Com a crescente perda de dentina primária, a inervação do dente 
diminui e altera suas trocas citoquímicas reduzindo a expressão de 
neuropeptídeos e receptores de neurotropina. A localização da inervação é 
aproximadamente a mesma para os dentes decíduos e permanentes. 
De acordo com Rapp et al. (1967) há relatos de que existe uma 
menor sensibilidade à dor nos dentes decíduos do que nos permanentes. 
Isso ocorre devido à diferença do número e inervação de seus componentes 
neurais, tal como o Plexo de Raschkow, que nos dentes decíduos é 
composto por uma rede menos densa de fibras mielínicas. Além disso, 
dificilmente são encontradas fibras nervosas entrando nos tecidos 
calcificados dos dentes decíduos. Essas características, próprias dos dentes 
decíduos, são possivelmente as causas para que esses dentes sejam menos 
sensíveis a estes testes do que os permanentes. 
Portanto, para se determinar a vitalidade pulpar por meio dos testes 
de sensibilidade é discutível. A vitalidade da polpa não depende de seu 
